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伊 東 
(京都 府 綾 部 町 郡 挟 病院 研究 室 指導 天野 重 安 ) 
XVE—XXT) 
(昭和 15 年 6 月 7 日 受付 ) 
十 日 に ける 白血病 の 生 及び の 可 移 性 に る 研究 は , ZI 
報告 せら れ た 0. 殊 に 最近 に 於 て は 或 種 の (1:2-5:6-Dibenzanthracene②), 
1:2-Benzpyrene™ ‘8)) が 日 に 白血病 を 人 工 的 に せしめ 得 た ぁ こ ミ に 就 
FHS に 到 れ め . 然るに 白 に て は , だ 其 の 報告 な く , Storti@ は 
1:2-Beuzpyrene TEA L 2 LO OS HTS 
軽度 の Myeloblastenreaktion DINEH @ it, o-Ami- 
ょ つて 可逆 的 に 消失 する こさ ミ を 報告 せめ . | 
HO, o-Amidoazotoluol 4 Methylenblau の 影響 に つ 
3, —-PIOA BUCH C, 各種 臓器 に 著 明 な る 白血病 性 
化 生 を 認め た . DGS, THR 
TCU. 


HELE 7S AS 20 UT o-Amidoazotoluol に よめ 或 る 程度 の 
玄米 98g 2.5%0) o-Amidoazotouol + v7 を 添加 せる も 
の を 60 日 投 異 し , IO o-Amidoazotoluol の 量 を 億 量 に 増加 せる 玄米 を 以 つ て , 
190 日 飼育 し ( 剤 投 期間 通 計 250 日 ) 以後 o-Amidoazotoluol 投 を 中 止 せ 
。 し て 生存 せる 動物 11 Methyleabiin 混合 
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水深 液 ミ し て 0.1 の も の より は じ め , 次 第 に 2 の 濃度 に 増加 せる も の See 2X 
K 100 g に 混入 し 投 異 す . 
各 群 の 生存 日 , IT ROBE, 
百倍 は 第 1 表 の 如 し . ED Methyleublau 群 は よ 生存 日 長く , AB, 
量 大 な , ILS 0 7-0, 


je | | 
LAN | (8) | 重量 | 
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本 報告 に て は , Methylenblau #09 1 fil (Nr. 2) 4 A SH 
告 す る に 止め , PREACH S Methylenblau の 影響 に つき て の 詳細 は , 後 報 に 
譲る こさ 

肝臓 HS 13.08, 色 は 旅 色 , AZT, 硬度 は 弾性 硬 に し て , aE, BE 
Cysticercus 4 個 を 認 む . 微 鏡 に は , Zeh 
き , HED KOBKeET. 其 の 間 に は , 原形 質 は Haematoxylen に て 書く 
現す る を 認 む . IC ABER 
RAUL, 細胞 の 一 定 群 を 続 せり . 叉 これ ら 細胞 は 
Oxydase 反 な り . 細胞 の 増殖 著 な ら ず , 上 且 肝 の ゃ す . 

Ae 536.48, 大 いさ は , HS, 6.5 ecm, 幅 1.5 cem, 厚 さ lem, に し て , 色 は 
HARM POR G70. 硬度 は 弾性 硬 な . 題 微 鏡 に は , 
T RL, 2 RRO OD の み ミ な 
る . 部 位 に より Megakaryocyten OA BAT IE 
HL, 骨 細胞 を 園 塊 園 す . Oxydase 反 は 殆 ん ご 全 細 胞 陽 性 な . 

存 し , DT, Kaus, & 0 
続 せ ら る . Oxydase 反 應 陽性 な め . 

BR 重量 0.7g, 題 鏡 に は , 間 質 に 若 骨 細胞 
BL, 毛細 血管 , 静脈 管 に も 同様 な る 幼 若 骨 和 過 性 細胞 多 敷 存在 す . 腎 の 主 部 腺 の 上 
RU, 此 Oxydase 反 陽性 な . 

BR 性 細胞 下 に 上 密 に 存在 し , の 構造 殆 ん 失 は る . 

血液 末 像 は 生前 に これ を する 機 を 失 ひ た る も , 
FEO SUMED, 其 だ 白血球 に 富み , 且つ 殆 ん ざす べ て 幼 若 型 な ぁ こ さよ ょ めし て , 血液 
像 が 昧 な る Leucocytose の 域 を 越 へ , 白血病 性 血液 像 な ぁ こ ミ 確 認 し 得 ら る . 
以上 各種 通じ , Oxydase 反 陽性 な る 軍 骨 細胞 明 に 出現 せら. 
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く , 2 7% L. 
SBN UT, の 場合 に 於 け 
Amidoazotoluol これ に Methylenblau の 雨 要 約 が 
TFACOTBSLGS. 耐 も この 要約 中 前 者 た る o-Amidoazotoluol の 飼養 は , 長期 
に 互 つ て 多 敷 動物 に 於 て , これ を 試み た る る も 白血病 性 匂 化 を 認め た る 例 な く , FLIER 
OFA PEER 試み た る 多 我 研究 者 も 白血病 生 を 報じ た る ぁ も の な し . Me- 
な く , 3 Methylenblau ALOT は 後 報 する 
如く , WAROAR2HO Methylenblau 添加 飼料 に て 660 日 の 長期 に 互 り 信 養 を 
BRS O). MAIS, o-Amidoazotoluol 飼養 に 加 ふ 
る に Methylenblau fil MBE Fic KO CAB SH ML. 

#2, 2% o-Amidoazotoluol 及び Methylenblau 投 が 如何 な れ ば か くさく 白血病 
性 匂 化 を 時 せしめ 得 た る ぁ る や の 問題 に 就 て は 現在 深く 立入 つて 論ずる こ ミ は 許さ れ ざ る 
も 余 の 所 見 に て 際 る 唯一 の 報告 あり BP o-Amidoazotoluol に よる 肝 敵 移 
可逆 的 に 増生 する 骨 化 生 多 認め られ た り ミ ぶ る 
の 研究 な り 。 瀧澤 例 に て 相 程度 の 
に は 巨大 細胞 を 混 こ ミ 多く , I 8 IA 
失 す る を 認め た の 場合 に は o-Amidoazotoluol (= 
葉 化 を 認 む る に 到 ら ず , Ze 備 へ ざり し も , 白血病 性 が Glisson 
常 位 を 失 ひ た HST, これ を 認 む る 
きも の な り . BET, に 於 て 移植 動物 の 新陳代謝 の 何等 か が 骨 
HES, の 場合 の 如き o-Amidoazotoluol 及び Methylen- 
blau S OD DO) 問題 は 今後 の 報告 に 
勿論 0-Amidoazotoluol = Methylenblau ミ の 使 
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最後 に 附 言 すべ き は , PEA Methylenblau S trie 
余 の 場合 の Methylenblau 動物 に て は , 照 に 比 し 約 
50 の 抑制 作用 認 むる 事 . 
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Auszug 


Über die Entstehung der Leukämie bei Ratten 


Von 


Sukeharu Ito 


Aus dem Laboratorium des Gunsei-Krankenhauses Ayabe, Kyoto. 
(Leiter: Dr. S. Amano) 


(Tare, XVIII-XXI) 
(Eingegangen am 7. Juni, 1940) 


Unter Verwendung von weissen Ratten untersuchte ich den Einfluss 
von Methylenblau bei der o-Amidoazotoluol-Hepatomentstehung. Die 
gesunden Ratten wurden zuerst zur Erzielung einer gewissen Leberstörung 
250 Tage mit unpoliertem geschälten Reis gefüttert, indem 98g desselben 
mit 2g 2.5%igem o-Amidoazotoluololivenöl vermischt wurde. Nach den 
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250 Fütterungstagen waren noch 11 Ratten am Leben; 6 von diesen 11 über- 
lebenden Ratten wurden nun mit unpoliertem geschälten Reis gefüttert, 
wobei 100g desselben mit 5 g 0.1%iger bis 2%iger Methylenblauwasserlösung 
vermischt wurde. Im Verlaufe dieses Versuchs bemerkte ich bei einem 
Versuchstiere in vielen Organen (Leber, Niere, Lymphdrüse, Ovarium) starke 
leukämische myeloische Metaplasie. Das Tiere starb nach 321 Versuchstagen, 


sein Körpergewicht betrug beim Tode 130g. 


Eingeweidebefunde bei der Ratte 


Leber : 13g Gewicht, Farbe grau, Oberfläche glatt, Konsistenz elastisch 
derb weder knotige Hyperplasie noch Tumor, aber vier Zysten von Cysticereus 
beobachtet. Mikroskopischer Befund. Acinusbau nicht deutlich, inselartig 
geteilt. Die Lage der Vena centralis ist oftmals eine abweichende. Zwi- 
schen den Acinus, d.h. in der Glissonschen Scheide, ist eine starke Infiltra- 
tion myeloischer Zellen nachweisbar. Die Gestalten der Kerne sind rund- 
lich oval oder eingebuchtet. Das Protoplasma zeigt nirgends Granulation. 
Die gleichen Zellen infiltrieren auch zwischen den Leberzellenbalken und in 
den Blutgefässen. Die Silberimprägnation des Lebergewebes lässt ein sich 
stark entwickelndes reticuläres Faserwerk, das einige Zellen sehr innig 
umspannt, erkennen. Die Oxydasereaktion dieser Zellen ist deutlich positiv. 
Keine starke Wucherung der Sternzellen. Keine fettige Degeneration der 
Leberzellen. 

Milz: 6.4g Gewicht, vergrössert auf 6.5 cm Länge, 1.5 cm Breite und 
lem Dicke, Farbe grau, Oberfläche glatt, Konsistenz elastisch derb. 

Mikroskopischer Befund der Milz. Die eigene Milzstruktur schwindet 
infolge starker myeloischer Infiltration. Die myeloischen Zellen zeigen die 
gleichen Bilder wie in der Leber. Keine Follikel. Spurweise Balken be- 
merkbar. Der Silberimprägnation zufolge umspinnt ein sich stark ent- 
wickelndes reticulares Fasernetzwerk mehrere Zellen. Alle Zellen zeigen 


positive Oxydasereaktion. 

Lymphdrüsen : Die eigentlichen Lymphdrüsen fast gänzlich verwischt 
und überall myeloisch umgewandelt. Die myeloischen Zellen zeigen das 
gleiche morphologische Bild wie in Leber und Milz. Der Silberimprägnation 
nach werden diese Zellen von einem sich entwickelnden reticulären Faser- 
netzwerk umsponnen. Oxydasereaktion stark positiv. 

Niere: 0.7g Gewicht; Oberfläche glatt. Farbe grau. Mikroskopische 
Befund der Niere: In den Interstitien infiltrieren die gleichen myeloischen 
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Zellen wie in Leber und Milz. Die Blutgefässe sind auch mit myeloischen 
Zellen gefüllt. Diese zeigen eine positive Oxydasereaktion. Bei Silber- 
imprägnation ergibt sich ein stark entwickeltes reticuläres Fasernetzwerk, 


das diese Zellen umspinnt. 

Ovarium: Die Ovariumstruktur ist fast gänzlich verwischt und übe- 
rall myeloisch umgewandelt. Es finden sich die gleichen myeloischen Zellen 
wie in Leber und Milz und zwar gleichmässig und dicht verteilt. Die 
leukämische Infiltration beobachtet man ebenfalls in dem das Ovarium um- 
gebenden Bindegewebe. 

Blutbild: Obwohl ich die Gelegenheit versäumte, das Blutbild zu 
beobachten, stellte ich doch fest, dass histologisch in den Blutgefässen aller 
Organe junge Leukocyten sehr reichlich vorhanden waren. Durch diese 
Tatsache findet sich die Ansicht bestätigt, dass der Befund über eine ein- 
fache Leukozytose hinausgeht und ein leukämisches Blutbild aufweist. 

Wie die hierher gehörige Literatur erkennen lässt, wurden vielfach 
Versuche über die Entstehung und Übertragbarkeit der Leukämie bei 
Mäusen angestellt. Demgegenüber findet sich über Rattenleukämie kaum 
Nennenswertes im bisherigen Schrifttum. Anderseits ist auch nichts dar- 
über vorhanden, was die Frage betrifft, ob eine Methylenblau-Fütterung 
Rattenleukämie verursacht oder nicht. Wie später dargelegt werden soll, 
vermochte ich, obgleich ich viele Ratten mit Methylenblau gemischtem Reis 
für längere Zeit (660 Tage) fütterte, dennoch keine myeloische Metaplasie 
bei den betreffenden Ratten wahrzunehmen. Im Hinblick auf die Bedin- 
gungen, unter denen ich die Ratten untersuchte, bin ich der Meinung, dass 


die Rattenleukämie in meinem Falle nicht auf einer spontanen Verände- 


rung beruht, sondern in direkter Beziehung zu der o-Amidoazotoluol-Füt- 


terung und nachfolgenden Methylenblau-Fütterung steht. 


Erklärung der Abbildungen 


Makroskopisches Bild von Leber und Milz (Lebergewicht 13.0g, Milz- 
gewicht 6.4 g). 

Abb. 2. Lebergewebe. Hochgradige leukämische myeloische Infiltration. Acinus- 
bau gleichmässig inselartig geteilt. Balkenanordung durch karziongenes 
Mittel verändert. 

Abb. 3. Lebergewebe. Leukämische Knotenbildung an der Glissonschen Scheide. 
Ein seltenes Bild bei Präparaten. 

Abb. 4. Starke Vergrösserung. Einkernige myeloische Zellwucherung im Knoten- 

teil der Leber. 

Gitterfärbung des Lebergewebes (Abb. 4). 


= 
ay 
= 
| 
| 
| 
3 
‘ 


Azanfärbung des Lebergewebes (Abb. 2) Einige anilinblaufärbbare Fibril- 
lenfasernetzerke, die an dieser Stelle etwas locker verteilt sind. 
Milzgewebe. Diffuse leukämische Durchsetzung. Trabekel etwas atro- 
phiert. Megakaryocytenbildung wird nur vereinzelt beobachtet. 

Starke Vergrösserung des Milzgewebes. Leichtgradige Polymorphität 
der Kernformen bei den leukämischen Zellen. 

Gitterfärbung des Milzgewebes. Stark entwickeltes reticuläres Faser- 
netzwerk mit Synsoidstruktur. 

Lymphdriisengewebe. Eigentliche Lymphdrüsenstruktur fast gänzlich 
verwischt, überall myeloische Umwandlung. 

Starke Vergrösserung des Lymphdrüsengewebes. Infiltration der myeloi- 
schen Zellen ebenso wie in der Leber (Abb. 5). 

Gitterfärbung des Lymphdrüsengewebes. 

Nierengewebe. In die Interstitien infiltrieren die gleichen myeloischen 
Zellen wie in Leber und Milz. Hyalintropfige Degeneratiou der Haupt- 
stückepithelien. 

Starke Vergrösserung des Nierengewebes. 

Ovariumgewebe. Ovariumstruktur gänzlich verwischt infolge auffallender 
myeloischer Infiltration wie in Leber und Milz. 


j 
‘ Abb. 6. 3 
Abb. 7. 
Abb. 8. 
Abb. 9. 
Abb. 10. 
| | Abb. 11. k 
Abb. 12. 
Abb. 13. 
Abb. 14. 
Abb. 15. 
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TAFEL XVIII 
Abb. 1. 
Abb. 4. 
Abb. 3. 
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TAFEL XIX 


Abb. 6. 


Abb. 5. 
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Abb. 


Über die Entstehung der Leukämie bei Ratten. 
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Abb. 10, 


Abb. 12. 


Sukeharu Ito: Uber die Entstehung der Leukämie bei Ratten. 
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Abb. 14. 


Abb. 15. 


Uber die Entstehung der Leukämie bei Ratten. 
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FPO 12 2 
Recklinghausen 氏 病 の 稀有 な る 一 削 検 例 * 


( XXD 
(RAN 15 年 6 月 25 日 受付 ) 


緒 言 

Recklinghausen 氏 病 に 件 つ た 内 臓 貢 経 織 維 腫 に 就 て は , 今日 迄 時 々 報告 せら れ て 
決し て 珍し く は な い が , 勝 腕 前 経 繊維 腫 は 極め て 稀有 で あつ て , 泰 西 の 女 獣 に 徴 し て 
も 組織 忠 的 に 確度 せら れ て 居る の は Gerhardt, Steden 及び Heusch の 僅か 3 例 に 
過ぎ な い 本 の に て は 本 症例 以前 に , 
著者 は , PAE Recklinghausen 氏 病 の 1 例 を 病理 組織 に 検 
せ る 結果 , CRG BL, 表層 Neurinom 
FANE) OR 2 aN し て 居る 極め て 稀有 な る 症例 を 得 た の で , Mics 4, 


症 例 
荒井 某 30 ROBE. 
的 診断 Recklinghausen 氏 病 , 
臨床 的 所 見 : 本 征 症 に は 特記 すべ きも の が な い ,。 SEAR LT, 卒 中 , 癌 等 が わる が , ih 
血族 中 に 類似 疾患 に の は な い . CHOC 
2 PERAK D BE L-CART:, 27 歳 頃 か ら は 顔 は 
作業 能力 が 著しく 低下 し て た 。 昭和 13 年 8 月 5 日 右 に る 手掌 
大 の 腫瘍 か 除去 する 目的 で 東大 大 槻 外 科 に 入院 した. 入院 時 の 所 見 と し て , RAAR, RBH 
で , MICK CHE, HOT, 顔 は 右 に 曲 5 
存 柱 に 軽度 の 側 見 られ た 。 皮膚 に は 各所 に 大 小 不 規則 の RE 
KO BAK Wulstförmig の 腫瘍 が 見 られ 。 AT 


* 本 例 は 昭和 13 年 11 月 19 BAER ICA CHM LT LO THZ, 
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724, 特に 背部 腹部 に 多く 見 られ た 。 

右側 結節 に も 同様 な 性 の 約 手掌 大 分 葉 る 腫瘍 が し , 肛門 の 周 園 に は 
指示 頭 大 Polyp 血液 所 見 と し て 赤 血 
505 萬 , 血色 素 Sah7z) 92, 白血球 7900 で 像 で は 中 性 嗜好 性 多核 白血球 7922, AM 
PRUE 32%, Eosin 2%, 1622 Wassermann 反 陰性 で Man- 
toux 氏 反 は 陽性 で わあ つ た 。 8 月 8 PIC BA 懸垂 し 
て 居 た の は Neurinom で 肛門 の 周 園 の は Polyp で め あつ た 。 然るに 手術 後 尿 閉 を 惹起 し て 來 た の 
で 6 間 に わ た つて 人 工 排 績 け だ 所 , RHE した . FOF, * HAL 
酸性 , 蛋白 質 中 等 度 陽性 で , RAE, 白血球 , 赤血球 が 可 成 り 多 敷 見 出さ れ , 細菌 は Strep- 


っ . 


的 事項 
病理 解 避 移 的 診断 : Recklinghausen 氏 病 ( 害 検 番 15114) 
OD 
(2) 勝 壁 に 勝 腕 三角 部 に 於 け S 
(3) IR TE OD ETE FE HEX. 
(5) (180 8). 
(7) 2 FIRE. 
(8) Amzn. 
(9) S FM. 
(10) PEE OD FROT AUG S E AGE. 
(11) PERO 
(12) 副腎 皮質 に けち リボ イド 
肉眼 的 所 見 : BER, 死後 強直 は 足 膝 存在 し て 居る 
BEL IC FEN GS, 全身 皮膚 は 認め られ な い が 一 般 。 有 皮膚 に は 顔面 か 
ら 5 全身 に か け て 粒 大 豆 大 の 弾力 性 に 硬 固 な 可 成 多 性 に 認 あ れる, 右側 
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胸壁 開く に 胸腺 は に 肉 に 人 退 し て 居る . WERE 
膜 に は 何 も 繊維 性 は 見 られ な い 。 心臓 は 220g 
下 脂肪 組織 は 減少 し て 居る 心 失 は 左 心室 より 成り , 褐色 な 
2 し 大 動脈 起 始 部 に 軽度 の LCR る 。 肺 臓 は 共 
DU. ME, 左 肺 下 葉 の 側 表 面 に は 
の 肥厚 が 見 られ NICHT SAMAR 2. 
OL CHS. 細 葉 性 一 部 細 葉 性 結 増殖 性 
見 られ る 。 肺 門 巴 腺 に 異常 は な い が 見 られ , 管 分 岐 部 に は 石 友 が 認め 
SiS, 
LT BUCH S. は 重量 1420g 形 は BH CHS 
人 色調 は 黄 褐色 た し 表面 は 澤 で ある, 割 面 は 同様 の 色調 で ある が 
PEED Bite 2 LCE CAR LCE S. RER ES 
DU, 180g 腫 大 し て 居る . L A 
で わあ る,。 輪 尿 管 は 小指 大 に AT 
同様 で わる が 割合 に 正常 の が 多い 。 輸 尿 管 は 示 指 頭 大 に 張 し 内 腔 は 大 し て 多量 
SEC CRAIC IE 中 等 度 の 充血 が 見 ら 
充血 は 中 等 度 で 表面 に 
は 粘液 が 相 営 存在 し て 居 る .。 TEA RIEDEL SAD, 粘膜 に は 所 々 充血 が 
EIR L CD, これ 等 は 勝 腕 三 角 部 及び 後 壁 に 


4 
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IV, 

FAR L, 僅 に 前 の 一 部 に 於 て 見 る 事 が 出来 だ け で 
ある . 表 届 に は 高度 の 細胞 江 湯 ミ 充 血 が 見 られ る , 勝 腕 粘 膜 の 皮下 組織 は 前 壁 の 一 部 を 
除い て 大 部 分 組織 に より 構成 せら れ て 居 て 性 に 部 に て ゐる Bi 
腔 粘膜 に 於 け 腫瘍 組織 は に け ぁ も の に 比較 する ミー 粗 で ある が , Fir 
BERCHAZ, 腫瘍 組織 は Haematoxylin-Eosin 染色 で 
ミ し て 淡紅 色 を 早 し van Gieson 氏 染色 に 依る ミ 黄色 を 時 し て 居る . 

勝 腕 三 角 部 より の 標本 に 依る 深 層 に て は 正常 に 肥厚 せる 経 
維 が 割合 に 同一 方 向 に 早 し 割合 に 太い 結 締 織 維 で 包 園 せら れ て 走行 し, 
屈曲 蛇行 し て 腫瘍 を し て 居る , 等 は 上 層 に 従 つて 経 腫瘍 の 走行 
を 失 ひ 性 な 上 層 腫 場 組織 に 移行 し て 上 層 に て は 粗 な る 組織 ミ る 
UL TIE 2, 粗 な ぁ 所 細 織 が 互 に 連 つ て 細 網 を 早 し 長 
は 紡 鍵 形 の 割 に 大 形 水 泡 様 核 が 散在 し て 居る , 此 慮 に は van Gieson FX‘ TEFAL. 
叉 割 に 腫瘍 組織 の 所 で は 割 に 粗大 な ぁ 
TIERE TER ETT UC 変 叉 し て 居 
2, 22 LOT , 2. van Gieson _ 

ETT TE 2. 表層 に 近い 所 の 腫 場 組織 
OD, 増生 せる 細胞 の 細胞 形質 は 割 に 太く , 核 は 卵 
勝 腕 三 角 部 に ける 如く で ある ぁ る . van Gieson SAMS UT KIO HE 
OO DR < BLA TEU. O TE 
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血管 の 充血 は 中 等 度 で お あ る. COMMISH EOM- BUTE. 其 の 附近 に は 
肥厚 し た 織 束 が 屈曲 蛇行 し て 腫瘍 の 所 見 を 時 て 居る . 

皮膚 の 腫瘍 表皮 の 基 細胞 に は メラ ー > 色素 の が 著 明 で あぁ. 
で 短 程 短 或 は 短 紡 舞 形 の 小形 の 核 を 多 敷 件 つて 居る . 此 の 増生 せる 腫瘍 細胞 の 細胞 形 
質 は 割 に 細い の が 多く 互 に 連絡 交錯 し て 居る . 勝 腕 に 於 ける 腫瘍 組織 に 比較 する ミ 極 
TED 2e TO CH AMD 52. van Gieson 氏 
染色 に 依る , し て 居 て , 割合 多 し , CIE ODS 
BAO ACI 22 2 し て 居る 所 は 黄色 を 早 し て 居る ぁ . 核 の 分 列 式 様 配列 は 僅 に 見 る 事 が 
出来 々 に 過ぎ な い . 

い . 4. ABM: 異常 を 認め . 肝臓 : 中 心 及び 其 
近 の 毛細 管 腔 し 高度 で ある . Glisson 
分 膨大 Kup が 星 細 胞 は 軽度 な る も 増 し て 居る . 
LIM 2 Hei UTE 22° Blutmeer ミ 云 ふ 程 で は な い EMERY S 
細 葉 性 性 結 が 見 られ る が 肺炎 像 は 何 に も 認め られ な い 気管 分 岐 の 腺 
に は 被膜 を 以 て 利 に 境 きれ た ある . ER: は 左右 同様 な る ぁ を し て 
2. よ 質 へ か け て 多 の 化 壊死 性 の 直 細 尿 管 を 中 心 ミ し て 多核 白 
高度 で 所 々 出血 が 認め られ 続 不納 に は 軽度 の 充血 が あぁ る. BRAWLS ARBRE し 壁 
充血 著しい . FE 大 部 分 し 白血球 性 管 
壁 は 基 さ を 増 加 し 小 が 見 られ . 粘膜 に は 中 等 度 の 
血 , 細胞 粘膜 上 皮 の あり 腺 内 に は 粘膜 を 充 て 居る 所 が ある . 
充血 せる 外 何 等 を 認め N. Opticus, 
N. Acusticus % 
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本 例 は 30 SL Recklinghausen POT A 
腫 症 の 一 例 で あつ て , 160 MSAD L CHECK 
に 疲 を る 様 に 成 つ た の で 腫瘍 の 切除 を 受け た 所 Ze LAE 
SOK LOCHOTC, 解剖 に 依 つ て 初め て 勝 腕 が 見 
出さ れ た も の で ある . 

UC RS CH AD HO, 米粒 大 
瘍 が 赴 側 腎臓 に 認め られ た . 勝 腕 諸 所 に 割 を 入れ て 検 し て 見 る ミ 粘 膜 下 組 織 の 大 部 分 
は 白 色 硬 組織 で あつ た . 組織 に は 前 の 一 部 を 除き 粘膜 下 組織 は 腫 場 
組織 に 依 つ て に 置換 せら れ 深 層 に 於 て は 増生 せる 波 が 同一 方 向 に 
EERO FETT ER BT UCI SOD SL 

(SARE CHARIS CA EHEN DOr, van 
を 早 し て 居る . 即ち 本 例 は 死後 病理 解剖 に 依 つ て 初め て 見 出さ れ た 稀有 な る 勝 腕章 経 
織 腫 症 の 一 例 で あつ て , 前 し た 肉眼 的 及び 微 鏡 的 所 よめ すれ ば も な く 
DBA HAA, 
認 さ れ た の は 三 例 に 過 ぎ な い . 勝 腕 前 終 織 維 腫 を 最初 に 報告 し た の は Gerhardt 
(1878) で ゎ つ て 氏 は 全身 の (= 勝 腕 に 多 敷 の 結 を 早 し て 居る 
Neurofibrom を 見 て 居る が Steden (1923) (+ 
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部 に 本 腫瘍 を 認 ぁ 検 鏡 の 結果 皮膚 の は Neurofibrom で あり 勝 腕 の は Neurinom で 
SUMS TCH, Heusch (1927) は 全身 繊維 腫 症 の 男子 で 勝 腕 入口 に あぁ 腫 
72 NR LARGE Fibroneurinom で あつ た ミ 報告 し て 居る . 

ARO T ROP 22 前 せ ぁ が 如く 勝 腫瘍 組織 の 大 部 分 は 腫 様 で 
AO, 表層 の 一 部 が Neurinom の 像 を 早 す る 症例 で あつ て 前 輝 せ る 如き 先 人 の 報告 
に は 之 を 見 る 事 が 出来 な い . 

本 腫瘍 本 に 開 す 従来 の を 記 し て 見 る ミ , & 
縦 の 腫 も に 知ら れ て 居 た が 皮膚 に 多 腫 は 皮膚 の か ら お こつ 
た も の で 深部 末 の ミ 態 ー に する 事 を 始め て 認め た の は v. Reck- 
linghausen で 1882 年 の 事 で あつ た . 従来 この 様 な 腫瘍 が 外 肥 菜 性 の も の で あぁ る か 
和 幣 叉 中 肥 葉 性 の も の で ある か の 間 題 に 開 し て は 種々 論議 され て 居 た も の で ある ぁ る が 彼 は 
2, この 様 な 構造 有する 腫瘍 は 内 外 経 (中 葉 性 ) 
ONES Z Neurofibrom AT. 然るに 其 後 Schwann 
せら れる 様 に 成り Verocay は 此 訟 を 取り AMT, これ は Schwann KH sea 
HAS Neurinom ミ 名 付け た . 彼 は 外 葉 性 の 
SEEN THE SDC の 依 つ て Fibro-neurinom kit 
Neurino-fibrom 1914 年 に 玉 Herxheimer u. Roth MRIs HERR 
blastom で , BINT UT Schwann 
い 所 は Neurinom の 像 を 早 し 結 締 織 の 多い 所 は Neurofibrom の 像 を 示す る も の 
CHWED IE じ た 場 合 は Neurinofibrom ミ 成 る ミ 輝 べ て 居 る. 其 後 Harbitz, Ehr- 
man, Antoni, Sommer, Erb 等 に 依 つ て 種々 研究 姜 表 せ られ て 居る が 1925 年 に 至 
0 Krumbein は Recklinghausen の 訟 に 賛 し Verocay が Neurinom ミ 云 つた 
& PS 5 Lets CHEZ S EDC 75 
か ら ゅ 成立 す も の で van Gieson Fi- 

broma tenuifibrillare = Ut. 

Hamartoblastom に 属す 可 き も の で あぁ る ミ 云 ふ 事 は 一 般 に 信 ぜ られ て 居る. 本 腫 場 
D— Herxheimer 等 の 云 ふ 様 に 二 元 的 な も の で ある か ミ 
ふ 間 題 に 就 て は 本 論 六 の 様 な 一 側 報 告 に て 輝 べ る 可 き 事 で な いか ら , 論 及 し な い 事 に 
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TS. 

か ら お こる Hamartoblastom CA 4 PH SS 2 FU 
SAUCE 2 MERE & C TABL ODER (= OE BT AO 

結 論 

1. 本 例 は 30 歳 の 和 男 性 に 見 られ た Recklinghausen 氏 病 に 伴 つ て 生じ た 極め て 移 
有 な る ぁ 勝 腕 耐 経 繊維 腫 症 の 一 例 で ある . 

2. 臣下 的 に は 16 歳 頃 か ら 艇 部 に 腫瘍 生 じ 洒 次 増大 し 22 歳 頃 か ら は 全身 皮膚 に 小 
HE 作業 能力 低下 し し 成 つ た の で 腰椎 で 部 の 
を 切除 し て つた 所 術 後 尿 閉 し 績 いて 
性 皿 炎 を 起 し て 死亡 し た も の で ある . 

3. 勝 腕 の 腫瘍 組織 は 勝 腕 三 角 部 を 中 心 ミ し て 後 壁 及び 會 険 部 の 方 へ 義 夢 性 に 渡 潤 

Neurinom の 組織 に 移行 し て 居る . 
ES TH SDH 

な 捧げ , 2 鈴木 授 瀧澤 助教 授 に 鳴 す 
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TAFEL XXII 


Rankenneuromartiges Tumorgewebe in der 


tiefen Schicht der Harnblasenwand. 
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Fig. 


Harnblase. 
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Ein seltener Sektionsfall von Recklinghausenscher Krankheit mit 


Yoshihiko Nagahara: 


eurofibromatose der Harnblase. 
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第 1 画 SM Wulstförmig に 隆起 し て 居る . 
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BIB 勝 腔 三角 部 表層 に 於 ける 腫瘍 組織 像 (Neurinom). 


Auszug 


Ein seitener Sektionsfall von Recklinghausenscher 
Krankheit mit Neurofibromatose der Harnblase 


Von 


Yoshihiko Nagahara 


Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen Universität 
(Leiter: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura) 


(TArEeL XXII) 
(Eingegangen am 25. Juni, 1940) 


Die viszerale Neurofibromatose bei Recklinghausenscher Krankheit ist 
zuweilen berichtet worden, jedoch ist die Neurofibromatose der Harnbalse 
sehr selten. Ich habe aus der bisherigen Literatur nur 3 Fälle von Harn- 
blasenneurofibromatose, welche durch histo-pathologische Untersuchung 
festgestellt wurden, bemerken können. In der japanischen Literatur ist 
vor meiner Mitteilung noch kein derartiger Fall erwähnt worden. 

Es handelt sich um einen Sektionsfall eines 30 jährigen Mannes von 
Harnblasenneurinomatose bei Recklinghausenscher Krankheit. Im 16. Le- 
bensjahre bemerkte er einen Tumor an der Gesässgegend, welcher allmäh- 
lich an Grösse zunahm. Seit dem 22. Lebensjahr traten mehrere kleine 
Knötchen an der Haut des ganzen Körpers auf, die zu verschiedenartigen 
Beschwerden führten und ihn schliesslich zwangen, am 5. August 1938 
die chirurgische Klinik aufzusuchen. Unter Lumbalanaesthesie wurde die 
Exstirpation des Tumors an der Gesässgegend ausgeführt. Nach der Opera- 
tion trat hartnäckige Harnretention auf, dann kam eitrige Blasenentzündung 
hin, und zu guter Letzt entstand ascendierende eitrige Pyelonephritis. 
Trotz verschiedener Behandlung starb der Patient am 6. September. 
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Bei der Obduktion konnte ich folgende Befunde erheben. An der Haut 
des ganzen Körpers sind mehrere reiskorn- bis erbsengrosse elastische derbe 
Knoten vorhanden, und eine diffuse leichtgradige schwärzliche Pigmentie- 
rung der äusseren Haut lässt sich beobachten. Die Schleimhaut der Harn- 
blase, insbesondere die des Trigonumteils und der Hinterwand, ist im all- 
gemeinen verdickt. Die plumpere Faltung derselben zeigt eine wulstförmige 
Vorwölbung. Die Schleimhaut ist missfarbig und eitrig belegt. Mikro- 
skopisch zeigen alle Schnitte der Harnblase eine Desquamation des Epithels. 
Das submucöse Gewebe ist im allgemeinen durch ein gelblichweisses derbes 
Tumorgewebe ersetzt. Das Tumorgewebe zeigt in der tiefen Schicht der 
Harnblasenwand ein rankenneuromartiges Bild, es verlaufen nämlich mehrere 
Bündel, welche von den parallel nebeneinander liegenden wellenartigen 
Fasern zusammengesetzt wurden und mit einer mässigen dieken binde- 
gewebigen Hülle versehen sind, in auffälligem Grad geschlängelt. In der 
Nähe der oberflächlichen Schicht fällt jedoch das rankenneuromartige Aus- 
sehen weg,. und das Tumorgewebe zeigt an einer Stelle locker retikulären, 
an anderer Stelle dicht zusammengesetzten Bau, welcher teils strangartig 
teils wirbelförmig oder glomerulusähnlich angeordnet ist. Die Kerne sind 
meist gross und stab- oder spindelförmig. Die sog. Paradestellung der 
Kerne lässt sich nirgends bemerken. Bei der Färbung nach van Gieson 
erscheint dieses Tumorgewebe meist gelblichrot und dazwischen sind leu- 
chtend rot gefärbte Bindegewebsfibrillen in geringer Anzahl vorhanden. 
Im Silberpräparat nach Bielschowsky sind in den oben erwähnten ranken- 
“ neuromartigen Stellen mehrere Achsenzylinder dargestellt. Je mehr sie sich 
aber der Oberfläche nähern, desto geringer werden sie und in der ober- 
flächlichsten Schicht kann man keinen mehr bemerken. Das Tumorgewebe 
in der Haut ist im allgemeinen dicht gebaut und die Kerne sind mehr 
kleiner und kurzstab- oder kurz spindelférmig. Nach von Giesonscher 
Färbung erscheint dieses Gewebe relativ rötlich. 

Es besteht kein Zweifel, dass es sich bei diesem Tumor, diesem makro- 
und mikroskopischen Befund zufolge um ein Neurinoma handelt. Jedoch 
ist merkwürdig, dass das Tumorgewebe in der oberflächlichsten Schicht der 
Harnblasenwand ein reines Neurinom darstellt, während es in der tiefen 
Schicht ein rankenneuromartiges Aussehen zeigt. 
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Uber einen Fall vom Ovarialteratom in Begleitung von 
Chorioepitheliom malignum und Karzinom 


Von 


Tsuneji Oda, Sakae Matsushita und Fusao Kurosu 


Pathologisch-anatomisches Institut der Medizinischen Fakultät, Keio-Gijuku 
Universität (Leiter: R. Kawamura) und Yamanouti Krankenhaus, Tokio. 
(Direktor: Y. Yamanouti) 


(TAFEL XXIII-XXV) 
(Eingegangen am 24. Juli, 1940) 


Über das solide Ovarialteratom liegen in der bisherigen japanischen 
Literatur 15 Berichtsfälle vor. Darunter wurde ein Fall mit Krebs kom- 
biniert von Inoue berichtet ; ferner hat Yasuzumi einen Fall von Ovarial- 
teratom angeführt, der gleichzeitig das Bild von Chorioepitheliom darbot. 

Es gibt über das Ovarialteratom mit Chorioepitheliom Mitteilungen von 
Fairbrain, von Varis, Voigt, Siegmund, Klaften, über das Ovarialteratom 
mit Krebs solche von Blum, Drausfeld, Atiken, Bukojemsky, Wertheimer, 
Haris, Kaulen, Zajewloschin u.a. 

Das Ovarialteratom in Begleitung von Chorioepitheliom und Krebs zur 
gleichen Zeit ist aber selten; ein derartiger Fall liegt in Japan noch nicht 
vor. In der ausländischen Literatur, soweit mir zugänglich, publizierte 
L. Pick (1940) einen solchen Fall bei einem 9 jährigen Mädchen, der dem 
meinigen ähnelte. Auch der Fall von E. Freund zeigte verwandte Befunde. 
In den Einzelheiten sind jedoch beide von dem meinigen verschieden. Im 
Folgenden will ich meinen Fall mitteilen. 

Fall: 11, 6j. Mädchen. 

Familienanamnese und Vorgeschichte o. B., Menses noch nicht gehabt, 
äussere Genitalien nicht besonders, Entwicklung der Mamma normal. Die 
Kranke bemerkte vor etwa 1 Woche im Oberteil der r-Inguinalgegend 
einen Tumor ohne subjektive Zeichen. Der Tumor vergrösserte sich allmäh- 
lich und wurde druckempfindlich, Die von aussen tastbaren Lymphdrüsen 
waren nicht angeschwollen. 

Bauchbefund : Der Bauch war nicht aufgetrieben, jedoch von mittel- 
mässiger Resistenz. In drei Querfingerbreite unterhalb des Nabels an der 
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dem M. rectus abdominalis entsprechenden Stelle fühlte man einen über- 
walnussgrossen Tumor. 

Der Tumor war scharf begrenzt, etwas weich und druckempfindlich, 
die äussere Haut war o. B., Operation wurde dreimal ausgeführt. 

Operationsbefund beim ersten operativen Eingriff. 

Bei der Baucheröffnung fand man die Bauchhöhle mit Blut gefüllt. 
Nach Beseitigung des Blutgerinsels und 200cc fliissigen Blutes nahm 
man einen faustgrossen, höckrigen Tumor wahr, der seinen Ausgang vom 
rechten Ovarium genommen hatte. Das Gewächs wurde exstirpiert und 
das Befinden der Patientin nahm einem günstigen Verlauf. 20 Tage nach 
der Operation folgte die Entlassung, jedoch traten danach plötzlich Erbre- 
chen, Bauchschmerz, Abmagerung und Gesichtsblässe ein, worauf sofort 
die zweite Operation 42 Tage nach der ersten unternommen wurde. 

Operationsbefund beim zweiten operativen Eingriff. 

Der Unterbauch war im ganzen Umfang aufgetrieben und zeigte eine 
leichte Dämpfung. Im linken Unterbauch war ein faustgrosser, höckriger 
Tumor tastbar, dessen Begrenzung aber unscharf war. 

Bei Bauchwanderöffnung fand man die Bauchhöhle mit Blutgerinsel 
und flüssigem Blut angefüllt. Ein Teil des Ileums war sehr aufgebläht, 
und der Befund lautete: Ileus. Bei Nachforschung der Ursache stellte 
man fest, dass der Tumor mit dünner fibrös-netziger Kapsel, welcher mit 
der Wand des Ileums im linken Unterbauch verwachsen war, die Passagestö- 
rung des Darmes verursacht hatte. Der exstirpierte Tumor war aus Blut- 
gerinsel ähnlicher morscher Substanz zusammengesetzt. 8 Tage nach der 
Operation hatte sich das Befinden der Patientin wieder lebhaft gehoben, 
und am 12 Krankheitstage wurde sie entlassen. 

Am folgenden Tage verschlimmerte sich plötzlich ihr Allgemeinbefinden, 
sie klagte über Mattigkeit und kolikartigen Schmerz am ganzen Körper. 
Zum dritten Mal wurde die Kranke operiert, 13 Tage nach der zweiten 
Operation. 

Operationsbefund beim dritten operativen Eingriff. 

Bei Öffnung der Bauchhöhle liess sich subeutan der rechten Unter- 
bauchhöhle der ersten Operationswunde entsprechend, ein blutig schwärz- 
licher weicher Tumor erkennen. An seiner hinteren Fläche war ein Teil 
des Dünndarms mit dem Peritoneum fest verwachsen und geknickt, wodurch 
eine starke Passagestörung verursacht wurde. Im oberen Teil der Bauch- 
höhle bemerkte man einen taubeneigrossen, blutgerinselartigen, weichen, 
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morschen Tumor. In der linken Unterbauchhöhle fand sich ein hühnerei- 
grosser gleich beschaffener Tumor, der mit der Darmwand verwachsen war 
und die Passagestörung des Darmes hervorgerufen hatte. Bei der Ent- 
fernung der Tumoren, die mit ihrer Umgebung verwachsen waren, wurde 
ein Teil des Tumors zerstört; es kam zu heftiger Blutung und da der all- 
gemeine Zustand der Patientin sich verschlimmerte, musste von Entfernung 
der Tumoren abgesehen werden. Nach diesem operativen Eingriff klagte 
sie über Erbrechen und Bauchschmerz, allmählich nahm die Schwäche zu, 
2 Wochen darnach Exitus letalis. 

Im ganzen Verlauf hielt sich das Fieber zwischen 36 3°-37.2°C. Im 
Harn nichts Besonderes. Zondeck-Aschheimsche Reaktion nicht untersucht. 
Blutbefund ergab leichte Leukozytose (etwas 12,000), sonst keine bemerkens- 
werten Befunde. 

Makroskopische und histologische Befunde der operativ herausgenom- 
menen Tumoren. 

1) Tumor bei der ersten Operation. 

a) Makroskopischer Befund. 

Gewicht 290g 13x7x5cm. Der Tumor war beinahe von ovaler Form. 
Seine grobhöckrige Oberfläche war hie und da mit azukigrossen, papillären 
Fortsätzen versehen. 

b) Histologischer Befund. 

Im Zentrum des dunkelroten Teils sieht man Blutgerinsel und Fibrin- 
netz, im Randteil finden sich die Tumorzellen, die aus zwei Zellarten 
bestehen ; die eine mit hellem Protoplasma von deutlicher Kontur ist als 
Langhanssche Zellen des Chorioepithelioms anzusehen ; die andere entspricht 
Synzytialzellen mit reichlichem Protoplasma und grossem Kern. Zwischen 
beiden Zellarten ist das Interstitium nicht auffindbar, beide sind in direkter 
Berührung miteinander. Vor allem liegen die Synzytialzellen direkt an der 
Blutmasse. Mit Sudan III-Färbung treten in der letzteren reichliche Fet- 
tröpfchen zutage; ferner lassen sich in ihnen mit Silberimprägnation zahl- 
reiche silberpositive Granula nachweisen.. Dies zeigt also deutlich, dass 
wir hier das Bild eines typischen Chorioepithelioms nach Marchand vor uns 
haben. (Abb. 3) 

Im soliden grauweisslichen Teil findet man die Geschwulstzellen, welche 
klein rundlich gestaltet, protoplasmaarm und mit rundlichem chromatin- 
reichem Kern versehen sind. Sie sind gruppiert und bilden solide Zellmasse. 
Die Karyomitose der Geschwulstzellen ist mässig reichlich. In den Ge- 
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schwulstzellen sind mit Sudan III-Farbung keine Fettrépfchen zu erkennen. 
Es handelt sich demnach hier um einen kleinzelligen soliden Krebs. (Abb. 4) 

An einigen Stellen sind die Krebszellen aufgequollen, ihr Protoplasma 
ist mit Eosin dunkelrötlich gefärbt und diese Zellen haben mehrere dünne 
Fortsätze an der Oberfläche. Nirgends jedoch wird das Übergangsbild zu 
Synzytialzellen des Chorioepithelioms nachgewiesen. 

An einer anderen Stelle bemerkte man einerseits das derb fibröse 
Gewebe anderseits ‘nebenbei cystische (Abb. 5) oder zylindrische Drüsen- 
zellen bekleidete Partien. (Abb. 6) - 

Ausserdem findet sich die von Plattenepithel gebildete Epidermis und 
die embryonale Epidermisanlage vor, die im Zentralteil mit Eosin rot 
gefärbte Verhornung zeigt. (Abb. 7) Dazu bemerkt man Knochengewebe 
(Abb. 8) und quergestreiftes Muskelgewebe, ober kein deutliches Nerven- 
gewebe. 

2) Makroskopischer und histologischer Befund des Tumors bei der 
zweiten und dritten Operation. 

Die durch zwei Operationen entfernten Tumoren sehen makroskopisch 
wie Blutkoagula aus, obgleich bei ihrer histologischen Untersuchung das 
typische Chorioepitheliom ausfindig gemacht wurde. 


Zusammenfassung 


Bei dem vorliegenden Fall wurden verschiedene Gewebsteile von ver- 
schiedener Herkunft aufgefunden, nämlich als ektodermale Elemente beinahe 
die vollkommen ausgebildete Epidermis und die embryonale Epidermisanlage 
mit Verhornung, sowie verschiedene Cysten ; als Tumormasse solider Krebs 
und Chorioepitheliom ; als mesodermale Elemente derb fibröses Gewebe, 
Knochenbildung und Muskel ; als endodermale Elemente verschiedene mit 
Becherzellen bekleidete Cysten. Es handelt sich also hier um ein Teratom, 
welches aus drei Keimblättern gebildet und dessen einer Teil malignös 


entartet war. 


Betrachtung 


Über die Histogenese des Chorioepithelioms im Ovarialteratom wurde 
die Untersuchung im Vergleich zu dem selben des Hodenteratoms vor- 
genommen. Obgleich im Gegensatz zu dem letzteren, worüber zuerst 
Schlagenhaufer und Wlassow, dann Steinhaus, Salen, Emamel, Pick ete. 
berichtet haben, die Fälle des Chorionepithelioms im Ovarialteratom wenig 
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publiziert worden sind, soll ihre Histogenese im gleichen Sinne wie beim 
ersteren erörtert werden. 

Ferner hat L. Pick (1904) einen Fall von komplizierter Begleitung des 
Ovarialteratoms berichtet, bei dem er ausser Chorioepitheliom verschiedene 
Bilder, wie Karzinom oder alveoläres Sarkom, Becherzellen begleitende 
Darmschläuche, neuroepitheliale Elemente vorgefunden hat. 

F. Michel (1905) beobachtete einen Fall, bei dem Chorioepitheliom aus 
den Ovarialkrebszellen entstanden war. Ausserdem wird von vielen For- 
schern behauptet, dass eine innige Beziehung der Krebszellen und des 
Angiosarkoms u.a. zur chorioepithelialen Formation besteht. 

Was die genetische Beziehung zwischen dem Chorioepithelioma und den 
andersartigen Geschwülsten anbelangt, so ist die Meinung unter den Autoren 
geteilt. 

Borst steht diesem skeptisch gegenüber und zweifelte die im Teratom 
vorkommenden chorioepithelialen und blasenmolenartigen Wucherungen als 
echte Natur an. 

Ferner bezweifelt Risel (1914) das Vorkommen eines sicheren Falles, 
der als rein teratoges Chorioepitheliom des Ovariums angesprochen wer- 
den könnte. 

Wlassow führte an, dass bei malignem Wachstum des Mesoderms 
chorioepitheliomähnliche Formation zustandekommen vermag, während viele 
Untersucher annehmen, dass das fetale Ektoderm befähigt ist, ausser der 
Bildung von sarkom- und karzinomähnlicher Wucherung chorioepithelioma- 
töse Gebilde zu erzeugen. 

Pick und Risel vertreten die Ansicht, dass im Teratomgewebe des 
Ovariums das Chorioepitheliom nicht aus besonderen rudimentären fetalen 
Eihüllen, sondern aus dem embryonalen Ektodermkeim abstammt, der eine 
regellose Proliferation zeigt und anderseits verschiedene komplizierte Dif- 
ferenzierung durchmacht, dadurch manchmal das Bild von Krebs, manchmal 
das Bild von Chorioepitheliom zutage tritt. 

Auch Freund vertritt eine derartige Anschauung. 

Was nun unseren Fall anbelangt, so liegt hier offenbar ein solides 
Teratom vor, welches in bezug auf Alter, Geschlechtorgan und Menstrua- 
tion sicherlich keine Beziehung zur Schwangerschaft hat. 

In diesem Teratom findet sich ausser Chorioepitheliom ein krebsiges 
Wachstum. Es konnte aber morphologisch der Ubergang*des Krebses zum 
Chorioepitheliom nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. Das Chorioepi- 
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theliom zeigte das Bild von typischem Chorioepitheliom malignum nach 
Marchand. Das Karzinom war von solider Natur. Es lässt sich also 
möglicherweise annehmen, dass der Krebs und das Chorioepitheliom unab- 
hängig voneinander bestanden und aus dem fetalen Ektoderm hervorge- 


gangen sind. 
Da aber in den exstirpierten Tumoren bei zweiter und dritter Opera- 


tion bloss das Chorioepitheliom und kein Krebs vorlag, welch letzterer nur 
im erst exstirpierten Tumor beobachtet, sowie in der histologischen Unter- 
suchung gefunden wurde, ist anzunehmen, dass im Vergleich zu der vorgerü- 
ckten Malignität des Chrioepithelioms der krebsige Teil noch nicht hinrei- 
chend entwickelt war, um auf mehrfache Weise zu metastasieren. 


Schlusswort 


Es handelt sich bei unserem Fall eines II Jahre 6 Monate alten Mäd- 
chen sum ein rechtsseitiges Ovarialteratom, in welchem gleichzeitig Chorio- 


epithe liom und Carcinom zur Entwicklung kamen. 
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Abb. 1. Erster operativ herausgenommenes Tumor. 


Abb. 2. Derselbe, Schnittfläche. 


Teil ; K.-++krebsiger Teil; f.++*fibroser Teil. 


Tsuneji Oda, Sakae Matsushita und Fusao Kurosu: Über einen Fall vom Ovarialteratom 
in Begleitung von Chorioepitheliom malignum und Karzinom. 
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Chorioepitheliom bei starker Vergrösserung. 
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TAFEL XXV GANN VOL. XXXIV 1910 


Abb. 7. Die embryonale Epidermisanlage, zeigt Abb. 8. Knochenbildung, 


die im Zentralteil mit Eosin rot 
gefärbte Verhornung. 


Abb. 9. Silberimprägnatien des soliden Krebses. Abb. 10. Haemoangomatöses Cewebe. 


Tsuneji Oda, Sakae Matsushita und Fusao Kurosu: Uber einen Fall vom Ovarialteratom 


in Begleitung von Chorioepitheliom malignum und Karzinom. 
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本 邦 に 於 け ぁ 卵巣 形 腫 の 報告 は 十 に 達する も 因 腫 に し て 悪性 膜 上 
の に 属す . RBS 11 AEC ヶ月 の に 特別 な ぁ 原 因 を 認め ず し て 
し , 下腹 部 腫 場 の 診断 の 下 に 開腹 し 右側 卵巣 より 聞 せ る 腫瘍 を 認め を 摘出 し, ALB 
的 検索 に よめ 膜 上 皮 腫 び に 腫 を へ る 卵 腫 な ぁ こ ミ を 確認 せめ . 

該 腫 場 の 重量 は 290 g (13 x7x5 cm) 形態 は や ゝ MAE L, 表面 は 薄 き 被膜 を 
AL BART (APR eee, 割 面 は 第 2 園 に 示せ る 如く 種々 な る 構造 を 早 す . 

組織 所 見 は 定型 的 な る Marchand ASME 
胞 よ りな る 腫 に 該 細胞 や > 其 の 他 
中 葉 性 組織 さして 硬 な る 維 腫 様 組織 , RD, 
内 膝 葉 性 の も の ミ し て 消化 管 上 皮 に 類似 の 細胞 を 以 て 敵 は れ た る 在 腫 を 認め た め . BD 
本 例 は 三 葉 性 組織 を 具備 せる に し て 且つ 悪性 脈絡 膜 上 腫 
MU THORBPAAME 2 手術 を な し 摘出 せる は 
組織 検索 に 依 れ ば 細胞 は 認め られ ず まし て , 悪性 膜 上 皮 腫 の 認め た 0. 

卵巣 腫 中 に 存する 就 て は Pick, Risel 
者 の 相互 に 移行 せ ず 的 に 分 化 の 外 葉 性 の も の より 長生 せる 

BST, 悪性 膜 上 皮 腫 は 患者 は 11 年 6 ヶ月 の 女 見 し て 未だ 初江 く , 
性 器 等 に 特別 な ぁ る 細 化 な き を 以 て 妊娠 ミ は 其 開 係 な る 事 明 か な 0. 

(本 例 は 第 32 FE IC BRS 
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